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·临床研究·

表面肌电图检测在评价周围性面瘫预后中的应用

刘立安1 孙 湖2 朱云红1

摘要

目的：应用表面肌电图（sEMG）检测118例周围性面瘫患者，探讨对于该病的严重程度及其预后的评价方法。

方法：对就诊的周围性面瘫急性期（7d之内）患者，首先进行sEMG检测与H-B量表评价，并对患者进行针灸治疗，治

疗结束后再行H-B量表评价，并将sEMG检测结果与H-B量表评价进行比较，观察两种评价方法的差异性，并对预

测周围性面瘫患者的预后情况进行探讨。

结果：sEMG与H-B量表对面瘫程度的评价比较，未见显著性差异，说明sEMG是一种较为客观的评价方法；在评价

预后方面，患侧与健侧的均方根（RMS）平均值比值越高，预后越好；其中，比值在15%以下者预后较差，而比值在

45%以上者预后较好。

结论：sEMG可以作为评价周围性面瘫严重程度的一种方法，并且可对周围性面瘫患者的预后进行较为客观的预

测。
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周围性面瘫是临床的一种常见病、多发病，应用较客观

的评价方法评估本病的严重程度及预后，具有重要的临床意

义。目前人工量表仍是临床应用最广泛的评价方法，但因其

主观因素较强，评价结果差异较大。各种神经电生理诊断是

评价面瘫比较客观准确的方法，但操作较复杂，具有一定的

创伤性等，在临床上尚未得到广泛应用。表面肌电图（sur-

face electromyography，sEMG）是一种无创的电生理评价方

法，虽然目前被广泛地应用于临床神经肌肉方面的诊断评

价，尚未见到在周围性面瘫评价方面的应用。本研究通过

118例周围性面瘫患者的sEMG检测，对本病的严重程度以

及预后情况的进行了评价。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者均来自青岛市海慈医疗集团针推康复科就诊的周

围性面瘫患者，共纳入118例，均为单侧发病，左侧51例，右

侧67例。其中男68例，女50例 ，平均年龄40.49岁。

1.2 诊断标准参照《针灸治疗学》[1]

以口角歪斜为主要特点。常在睡醒来发现一侧面部肌

肉板滞、麻木、瘫痪，额纹消失，眼裂变大，露睛、流泪，鼻唇沟

变浅，口角下垂并歪向健侧，患侧不能皱眉、蹙额、闭目、露

齿、鼓腮；部分患者起初有耳后疼痛，或伴患侧舌前2/3味觉

减退或消失，听觉过敏等症状。纳入标准：符合周围性面瘫

的诊断标准；一侧面肌麻痹者；年龄13—70岁者。排除标

准：周围性面瘫继发于其他疾病者，如感染性多发性神经根

炎、侵犯颞骨的肿瘤、后颅凹病变、腮腺炎或腮腺肿瘤、脑外

伤等。

1.3 研究方法

纳 入 的 患 者 在 初 次 治 疗 前 均 进 行 sEMG 及

House-Brackmann量表（H-B量表）检测，治疗4个疗程（28

天）后再进行量表测评。

1.3.1 检测方法：应用sEMG分析仪（Flex Comp Infiniti，加

拿大），对称检测双侧口轮匝肌与额肌的肌电活动，室温下，

患者取仰卧位，用75%的酒精棉脱脂，待酒精挥发后再粘贴

表面电极固定。参考电极分别置于面部两侧。表面电极的

连接尽量与面肌肌纤维平行，中心距离约2cm。医生指导患

者做面部运动记录放松、示齿、吹口哨及抬额时两侧的肌电

数据。

检测的信号参数：均方根（root mean square, RMS）值是

通过把原始表面肌电信号通过整流过滤之后转换成正向的

波形，代表了肌肉的平均能量。记录双侧面肌活动时RMS

的均值、最大值及其双侧均值及最大值的比值。

1.3.2 治疗方法：针灸治疗为主。主穴：下关、颊车、地仓、阳

白、太阳、颧髎、合谷等。配穴：鼻唇沟变浅加迎香；抬眉困难

加攒竹；人中沟歪斜加口禾髎；颏唇沟歪斜加承浆。针具：

0.30mm×40mm“汉医牌”针灸针（天津）。电针仪：“华佗

牌”电针治疗仪（苏州）。操作：面部穴位取患侧、合谷取健

侧；均采用常规针刺。并在此基础上将地仓（＋）与下关

（－）、太阳（＋）与阳白（－）连接电针仪，波形：连续波；频率：

2-5Hz；强度：以患者能耐受为度；时间：30min/次；配合TDP

照射以患侧耳部为中心。治疗5次为1个疗程，中间休息2d，

共治疗4个疗程（28d）。

1.3.3 评价方法：sEMG指标观察患侧与健侧RMS的平均值

比值。面瘫程度评价：根据H-B量表进行治疗测评。面瘫程

度标准：轻度，H-B量表局部评分为Ⅱ级；中度，H-B量表局

部评分为Ⅲ—Ⅳ级；中重度：H-B量表局部评分为Ⅴ级；重

度：H-B量表局部评分为Ⅵ级。

根据面瘫程度评价拟定疗效标准：痊愈，H-B分级量表

局部评分评级为Ⅰ级（即完全正常）；显效：H-B分级量表局

部评分评级提高二个等级以上，未完全正常者；有效：H-B分

级量表局部评分评级提高一个等级；无效：H-B分级量表局

部评分评级较前一次无变化。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0统计软件进行分析，采用秩和及χ2检验，

以P<0.05认为差异有显著性。

2 结果

周围性面瘫患者不同肌群的H-B量表与sEMG两种评

价方法的比较见表1，经秩和检验，两种方法对周围性面瘫病

情严重程度的评价结果，未见显著性差异（P>0.05）。说明两

种评价方法对于病情的评估具有可比性。

周围性面瘫患者面部不同肌群表面肌电图检测结果与

预后的关系见表2，经χ2检验具有显著性差异（P<0.05）,说明

在周围性面瘫急性期的患者，sEMG的患健侧肌电比值越高，

预后越好。

3 讨论

周围性面瘫在我国的发病率较高，该病不仅影响相应面

部功能，造成患者进食困难、刷牙漏水、说话不便及不能闭

目，而且明显影响外观容貌，会给患者带来极大心理压力，造

表1 周围性面瘫患者口轮匝肌群及额肌群
H-B量表评分与 sEMG评价的比较

评价方法

口轮匝肌群
H-B量表
sEMG

额肌群
H-B量表
sEMG

例数

118
118

118
118

轻度
（>45%）

31
24

21
24

中度
（45%—31%）

42
44

32
40

中重度
（30%—16%）

33
43

28
27

重度
（≤15%）

12
7

37
27
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成情绪低落，不愿与人交往，抑郁等，甚至有自杀倾向。因此

早期明确诊断，较客观的预测该病的转归与预后，不仅有助

于患者正确认识该病、减轻心理压力，树立康复信心，而且增

加患者对治疗的依从性，减少医疗纠纷，提高临床疗效。因

此，本研究应用sEMG对周围性面瘫急性期患者进行临床观

察，探讨预测该病预后的方法，具有重要的临床意义。

sEMG又称动态肌电图，是通过从肌肉表面引导和记录

在肌肉活动时神经肌肉系统生物电变化的一维时间序列的

电信号，并经计算机分析为具有对肌肉功能状态特异和敏感

的依赖性的时、频变化值，常被用于神经肌肉功能的评价。

sEMG是一种操作简便、无创、容易被受试者接受的电生理评

价方法，可用于测试较大范围内的EMG信号，并能直观地反

映运动过程中肌肉生理、生化等方面的改变。sEMG不仅可

在静止状态评价肌肉活动，而且可在运动过程中持续地观察

肌肉活动的变化，因此，它不仅是一种客观的运动功能诊断

评价方法，而且也是一种很好的生物反馈治疗技术，目前比

较广泛的运用于康复领域的肌肉功能评价、临床医学的神经

肌肉疾病、人机工效学领域，体育系统疲劳判定、肌纤维类型

和无氧阈值的无损伤性预测等方面，李青青等[2]利用sEMG分

析偏瘫患者10m自由步行胫前后肌群的sEMG变化规律，发

现偏瘫步态的sEMG主要为患者腓肠肌与患侧胫前肌的正常

拮抗收缩状态减弱或丧失，以及患侧腓肠肌过度活跃，同时伴

有患侧胫前肌的肌电活动减弱的结论。李岳峙等[3]通过利用

sEMG对后肢卸载肌肉萎缩的大鼠模型进行sEMG检测，发

现肌肉萎缩引起肌电幅度增加和功率谱高频成分降低的现

象，因而肌肉萎缩后肌电功率发生相应改变这一特性为肌肉

萎缩的无创性检测提供了一种全新的方法。郭京伟等[4]利用

sEMG记录两组脑卒中偏瘫患者患侧和健侧胫骨前肌和腓肠

肌外侧头收缩的肌电信号，并对两组的积分肌电值、协同收

缩率等观测指标进行分析比较，发现恢复后期的偏瘫患者踝

背屈主动肌的收缩功能及对拮抗肌协同收缩的控制能力明

显好于恢复前期的偏瘫患者。

目前，临床评价面神经功能常用方法主要是神经电图

（electroneurography，ENOG）、神经兴奋性试验（nerve excit-

ability test，NET）、瞬目反射（blink reflex，BR）及针式肌电图

（electromyography，EMG），这几种电生理诊断能比较客观地

反映面神经损害的程度及范围，并能指导治疗和判断预后。

蒋立新等[5]通过对32例Bell面瘫患者经针灸治疗并为了预测

预后，通过测试ENOG，结果表明ENOG是一个可靠的客观评

定面瘫针灸治疗效果的指标。林瑞声等[6]为了探讨特发性面

瘫的ENOG和EMG的特点及临床意义，通过分析92例特发

性面瘫患者的ENOG和EMG的检查结果，发现ENOG显示患

侧面神经运动传导潜伏期延长，波幅降低，与健侧相比较有

极显著差异。因此，ENOG和EMG对特发性面瘫定性及定量

诊断有着重要的意义，能指导治疗及预后评价。但是，上述

几种电生理诊断方法均为有创性或给患者带来不适的检测

方法，且专业性较强、操作复杂，检测费用也较高，所以患者

的依从性较差。应用sEMG检测周围性面瘫，既可以较为客

观的反映面部各瘫痪肌群的功能情况，同时又是一种无创伤

的检测方法且操作简便，易于临床医生掌握。尽管目前尚有

诸如电极的贴放位置、干扰因素等问题，仍有待于临床不断

完善。但笔者认为sEMG应用于周围性面瘫的临床评估，是

一种可行的方法。

本研究观察结果表明，周围性面瘫急性期（7d以内）口轮

匝肌群、额肌群患健侧比值在15%以下者预后差，并且口轮

匝肌较额肌更难恢复。无论是口轮匝肌群还是额肌群，治疗

4周后其有效率随着患健侧比值的升高而升高，说明患健侧

比值越高，预后越好；口轮匝肌及额肌群在45%以上组总有

效率分别为91.67%、95.83%，可见急性期口轮匝肌群、额肌

群患健侧比值在45%以上者预后较佳，经随访大多皆可达到

临床痊愈标准。总之，sEMG能比较客观地反映周围性面瘫

的严重程度，且可以较准确地对其预后进行预测，患者较易

接受，依从性良好，可以弥补目前量表评价和传统电生理检

测的不足，应用前景广阔，值得临床关注和进一步研究。
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表2 周围性面瘫患者口轮匝肌群及额肌群
sEMG检测结果与预后的比较

患健侧肌电比值

口轮匝肌群（A/B的平均值）
≤15%

16%—30%
31%—45%

>45%
额肌群（C/D的平均值）

≤15%
16%—30%
31%—45%

>45%

例数

7
43
44
24

27
27
40
24

预后（H-B量表评分）
无效

4
10
6
2

12
7
5
1

有效

2
15
10
3

7
8
12
3

显效+痊愈

1
18
28
19

8
12
23
20

总有效率
（%）

42.86
76.74
86.36
91.67

55.56
74.07
87.50
95.83
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